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Definition 

L'observation medicale est un outil 
de travail, redige par le medecin. Elle 
est utile pour la construction du 
diagnostic, I'elaboration de la prise 
en charge du patient et la 
transmission de I'information. 
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> Examen general 

► Examen vastulaire 

Mesure de l a press ion arterielle 


Examen du coeur 

*• 
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Si vous etiez a la place du malade, dans quelle position 
prefereriez-vous etre pour parler a votre medecin ? 
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I. Anamnese 

* A. Plainte motivant Pexamen 

Mode d'apporrtion 

► Duree 

S-everite des symptom es 

► Evolution dans Ee temps 

Impact sur Fa capacite foncdonnelle 
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I. Anamnese 


► B. Antecedents personnels 

> fieprendre I'etisenitjEe des affections presentees interieurement par le 
matade, CDrd-aaues ou pas 

Meme sins Siens direct apparent, possible incidence sur le diagnostic ou 
Ge traitement. 

Padiolo^je pulmcna ro cti romque - 'cce i risse Tient sur 1b tccur droii 
Asthme - Cl aux beta -bias jams 
Pai^iolojjie resale - HTA - Risque CDV 
RAA dam I'cnfance, angnes frequences, .... 

Paitfiologje thjrroidianne - Troubles du rythme candiaque 

Preciser les dates 
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I. Anamnese 

¥ C. An Decedents Ramiliaux 

Hisioire famihale de mabdie CDV 
IdM ■: 55 ars dwa, pirt mi frene 
IdM < t-5 ars chea rrvere nil soetr 
AVC < an cbei .parents ou Ireft/raw 
i- Dvslipidemie 

► Dnbeie 

» Hypertension anerielle 

* D. Habitue mode de vie 

► Tabac: deb ul, fin, duree, quanuie en paquec-amee 

h Akool 

► Auires drogues 

► Sedencarite 

¥ E. T rattemen rts 

► Foiologie 
□nte debut - Fin 
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risque 

cardiovasculaire 
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Facteurs de risque 
cardiovasculaires 
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Facteurs de risque cardiovasculaires 

■ Un FDR CV se definit comme un etat clinique 
ou biologique qui augmente le risque de 
survenue (incidence) d'un evenement 
cardiovasculaire donne. 

■ Les quatre FRCV principaux sont : 

Le tabagisme, les dyslipidemies, I'HTA et le Diabete 
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FDRCVX non modifiables 

■ Age: homme de 50ans ou plus; 

femme de 60ans ou plus. 

■ Sexe masculin: les hommes sont beaucoup + 
exposes (effet protecteur des oestrogenes). 

■ Heredite: 

-IDM ou mort subite avant 55 ans chez le pere ou 
un parent l er degre sexe masculin. 

-IDM ou mort subite avant 65 ans chez la mere ou 
un parent l er degre sexe feminin. 
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FDRCVX modifiables 

• Tabagisme. 

• HTA. 

• Dyslipidemie 

• Diabete. 

• Insuffisance renale chronique. 
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Autres FDRCVX modifiables 



• Obesite: 

determinee en fonction de I'indice de masse corporelle 
IMC(BMI). 


Si >25 kg/m2 surpoids 
>30 kg/m2 Obesite 
-plusieurs formes, la + grave 
C'est I'obesite abdominale 
Tour de taille>102 cm Q 

>88cm F 
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Autres FDRCVX modifiables 

•Syndrome metabolique:03 des 05 criteres 
su i va nts : l-o besite a bd o m i na I e++++++++. 

2- hyper triglyceridemie > 1,5 g/l. 

3- taux bas de HDLc (<0,4g/l H, <0,5g/l F). 

4- pression arterielle > 130/85 mmHg. 

5- Glycemie a jeun > 1,10 g/l. 

• Reconnu comme FDRCV , predispose fortement au 
developpement et la progression de I'atherosclerose. 

* Sedentarite. 
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Le foot a la tele, 
ce n est pas 
un sport ? 
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L'examen clinique: 
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Interrogatoire 

□fondamental. 

□ Doit etre methodique, et dirige. 

□ Primordial pour la pose du 
diagnostic et la comprehension de la 
maladie. 

"Ecoutez le malade, il va donner le diagnostic" 

Sir William Osier (1849-1919) 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


04 Principaux signes fonctionnels: 

■Dyspnee. 

■ douleur thoracique. 
■Palpitation. 

■Syncope, lipothymie. 
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1. La douleur thoracique 

- 50 % des douletirs thoraciques simulent ou sont une douleur 
d 'origins cardiovascular e 

* Important de les reconnaftre sur ie plan semiotogique 

Lorsque I'origine est cardio-vasculaii'e: les etiologies sent (du 
+■ au - frequent): 

Insuffisance coronaire fangor ou infarccus du myocarde) 

Pericardite aigue 
Emboli e pulmonaire 
Dissection aortiq-ue 

Certains troubles du rydime douloureusement ressentis 
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Angor: point-cles 


r Caracterpstiques de la douleur 
t Circonstances de survenue 
* Evolution dam (e temps 
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Angor: caracteristiqu.es 
de la douleur 

* Angor rypique 



□auteur i cype de tonseriamn (sensation d erau| Du de bmlune 

Stege retrosternal cm en birrs medioefroradque, indiquee pir Is patient du plat 
de la main, voire des 2 mains 

Irradiation habitueile vers I'epaule rauche la face interne du bras gauche ei lee 
ingles de la macho no infeneure. 

+ rare: irradiation variable dans le temps ou vers Fepaule ot le bras dr-ern 
□uree breve, < 1 5 minutes, co-da nc iu repos ou i la prise de derives meres 

Angor aiypique 

LocalisatiEKi tinFquemeni an niveiu des srtes cfirradiations 

El'ou Presence de minitesiadons digestives (erucauonsj ou respiracoire s 
tessoufltemem, bio-ckpneei ou de pa.lpiia.dons 

VaEeur diagnoseque momdre 
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Angor: circonstances de survenue 

► Angor (fefFort 

Apparaft pour un effon con nine - 1e seuil ischemique 
Le - 3 - sciuvenc effort de marche, escalier, ac ce sewueJ 
Favarise par le froid, le vehc.. la period*? post-prar dhle 
Regret-s-e a rarret. de J'effan 

ParTois, sake i Line emoden, un stress, un cauchecnar 

* Angor spontane 

■Zoic spasme sur coronaJre apparemmenc same = a r i.E.or de Pri nzrneca i 
Son stfiPGse ires serree: signification pronosdque pejorative 

i A ngpr de p rim o-decufc itus 

Lie a I a^gmeruticn du reiour veineux en position ccuchee 

► Angor fonclionn el 

apparak en presence dTune anemic, d'une achyca rdie, d une reduedon de Ta 
reserve coronaire fstenerse aordque, HVGfc , en presence de corona ires 
norm ales. 
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Angor: evolution dans le temps 

* Angor stable 

Survient a I effort, toujours de meme m tens ice (scabilite su seuil 
ischemique) 

* Angor instable : necessite une prise en charge plus agressive. 
Plusieurs situations: 

Apparition des premieres crises - angor de novo 
Diminution du seuil d' effort = angor aggrave 
Apparition de crises d'angor sp on cane 

* Angor apres infarctus ou revascularisation: necessite 
ega lenient une prise en charge agressive 
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L'infarctus du myocarde 

> Douleur identique a cells de I’angor, avec 3 partial I a rites: 

in [finite: sou vent into I era We, angoisse, sensation de mart 
imminence 

Diffusion: tres large, irradiations multiples 
Duree: > 1 5 min, resiste mafgre repos et derive nitre 
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Autre s douleurs 



s 


► P-eri-c^Lrdice -aigu^e 

DouIe ui’ ctss ^ols-ine cfie ce ile de ridM, touvenc: meins inuanse. Peu c imdier dans 
le dos 

F^rfbis decnie en s. coup de poignard :■> 

*■ Augmenie a. I'i nspir^Eion. ciracterc posidonne I 
F^rfbis cooceicDa yir^il 

► Eirrbol ie pJmonaire 

□ ouleur present dans SO 3. 75 %■ ■= c- e- caiE 
r Souvsnt latsro- thoradque, i qfpe do point de ccti 

Augme r-Eee zl I ' i nspi ration 
¥ +- Toux. tachypnee. c^chyca rdie 

+- tard: hemopeysus 


Autres douleurs osLrciiovaLSCvj.Isj.rHes 


► D isseccion, a.orcique 

Dtjuleur cre-s brurcale. S parfoi-s compl icjLree d'un LdMI 

S-ensidon de dec In ru re irradia.nt dans le dos. jusque dans les lombes, 
parfois migranx-e 

Anccds d'HTA 
Souffle di as oo-li qtre 

Asymetrix censionnelle ^ 25 mmHg 

► Arydnrmes 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Douleurs tho raciqoe s non ca.rd.io- 
vo.s culaire s 

p- Algi-es precordial-es -dTcuTgine ner-v^use 

EKiremement f reqjLL-eFite's:: motif de consultation 
SLo-caJisamon varEable, Siouvenl puncciformes 

Si irradiati-on, sen-sanon d'e-ngou rdtsse merit ou de- fourmillement 
Concexte neurotonique, supet angoissi 
Pas- de- relation avec F effort 

Farfois cres ancien n-es, du ree cres variabl-e 
* Douleurs cer vico -brach iales 

fSlon nflu enc4es pair (a march e , dedenchees par un mouvement de* -la 
tece ou du bras 

■En rapport avec un e pathologi-e verxebrale ou une periarch nte scapulo- 
humeral-e 

Parfois distribution cronculai re ou r-ad iculaure 


» Douleurs [pariecales 

Douleurs lacero-L^oracicfsiies, aou^eni maiorees a la palpaciori 

Augrneniees a I'inspi ration pr-afonde: recherche-rune paLhologie pleuro- 
pulmonaire loonuaxie Febrile, tcuix, alteration de r-etat. ^eneraJi 

Farfbis en temiceiniure, urn laxerales H/E^: ^ona, pechc-Iogi-e ^erxebr-ale dorsale) 
cm twlacerale k i padn-cftigje verte inrale dortale) 

Syndronrc- -de "Ti-eta: douJeurs para-stemales, acteniueet par !a pslpadon des 
arxiculaxion-E thondro-stemales 


p* Douleurs d’origjne digestive et liepsoque 

Let douleurs d arsine biJiaire, gastnque ou poncreadciue peuv-E^c irradier dans- le 
thorax 

■ Feuvent E-.mul g r ma is parfcis- aussi declencher une dauleur angmeu.se: 

Cas parxicuher de Fhepacalgje dTeFForc: reirouyee dans I' insufflsanct ve-rrtricula ire 
aroitE, simule parFois un anger d'erfon bas sicue 
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2-La Dyspnee 


• Signe fonctionnel majeur en cardiologie. 

• Elle peut revetir plusieurs formes: 

• DYSPNEE D'EFFORT: 

-principal signe de I'insuffisance cardiaque. 

-mode de decouverte d'une cardiopathie deja mal 
tolere a I'effort. 

-il s'agit d'une polypnee superficielle, peu ample 
apparaissant a la montee d'une cote, un ou p usieurs 
etages ou a la marche rapide... 

-sa quantification est necessaire pour apprecier le 
degre de gravite de la maladie, et pour en suivre 
revolution, pour cela plusieurs classifications ont ete 
proposees, a plus utilisee est la classification de la 
NYHA (NEW YORK HEART ASSOCIATION) 
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Classification de la NYHA 

Classe I: Aucune , capacite d'effort physique 
equivalente a celle des sujets normaux de meme 
age. 

Classe II: Nulle au repos, mais apparaissant dans 
I'exercice d'une activite physique normale pour 

I ;a 

age. 

Classe III: Nulle au repos, mais apparaissant dans 
I'exercice d'une activite physique inferieure a 
celle de sujets normaux de meme age. 

Classe IV: Au moindre effort et/ou au repos. 
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Cas particulier de dyspnee 

* <Edeme pulmonaire 

Geer esse respiratoire brutal e a vet uthypnEe superficielle, ues rapide, angaisse, 
parfois dsu ieur ( sensad □ n de chape de plomb sur lei epa Liles] 

■ Grehopn« 

Greiillement laryngc, mux, -expecDondcms mousseusti 

Pacienc asiis, jambes pendants, agite, sueurs, cirag-e itis-claviuilaire ee iniercos □ I 
Rales crepitants bilateraux, er. maree mcmtante 
Signes de gn. vite: cyanose, hypotension arterieile, choc 

» Dyspnee paroxysrique nocturne 

Majcraidon de I'ctdeme pulmoraire la nuic, du fak de I ' 4 du rc-tour veineux 

* Psei^do-asthme cardiaque 

As pecc de crise tfasih nve jvk bradypr.ee expiraioire, orth a pnee. iouk peu 
productive 

Riles tcus-crep cants bilateraux et sibilances expiraroires 
Diagnostic parfois difficile, contexts aiopique frequent 
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DYSPNEE DE REPOS/PERMANENTE: 

-indice d'une cardiopathie decompensee, 
diminution importante du debit cardiaque. 

-il s'agit d'une dyspnee qui est augmentee par le 
decubitus a recrudescence nocturne et qui est 
partiellement soulagee par la position assise 
realisant I'orthopnee. 

-I'interrogatoire precise son intensite par le 
nombre d'oreillers necessaire au malade. 
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DYSPNEE PAROXYSTIQUE: 


-souvent nocturne. 

-peut realiser plusieurs tableaux: OAP, EP, asthme cardiaque, 
respiration de cheyne stokes. 

CEdeme pulmonaire 

' Detresse respiratoire brutale avec tachypnee superficielle, 
tres rapide, angoisse, parfois douleur. 

' Orthopnee 

' Gresillement larynge, toux , expectorations mousseuses 

' Patient assis, jambes pendantes, agite, sueurs, tirage sus- 
claviculaire et intercostal 

' Rales crepitants bilateraux, en maree montante 

' Signes de gravite: cyanose, hypotension arterielle, choc 
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3. Palpitations 

* Perception anormale des battemefits cardiaques en imensite, en frequence 
oy caraclere irregulier 

* Parfois revllatrkes d'un trouble du rythme ordiaque (faible valeur 
predictive positive et negative) 

► Fake prkiser: 

* Mode de debut 

* Frequence de survenue 
i- Duree des crises 

Ps-rcepcflc-n des tratiemenn. cardiaques. reguJier ou non 

* ] situations; 

h Fere e pL : on des banemenrs gu :ceu ,r ep ryihme sinusal 
k Perceptions d'irrdgularites occaiionne lies 
Arpithmies 
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3. Palpitations 

► A. Perception des battements du cceur en rythme sinusal 

bee a I'hypenacrivite du sysr. nerveua sympatique (ercercke, frayeur, 
streu, prise de boisson stimulante) 

Pfus fadfemenc ressencie la nuit 

Absence de pachobgie cardiaque sous-jacenie 

* B. Perceptions d'irregula rites occasionneMes 

Dues i des baccemencs ectopiques (= eKcrasysiotes) d'origine 
auriculaires ou vencriculaires -> pause compensacrice ressencie 

Le plus souveni benifi, meme si vencricukiire (disparaic a i'efforc) 

• a II manque an banement du cceur a iLe cosur a sauce » ou « palp ice » 
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3. Palpitations 

* C. Arythmies 

i Debui souvent brusque, duree de qudques minutes on + 
P&rfois. facreurs dedendhancs: ex: exerdce 

t Rechercher une pathologie cardiaque SQU5-[acente (cardiopadiie 
tsdiemique ++) 


i Fibrillation auriculaire: « Le cceur s'embaNe &; parfois eswufflemejir 
associe 


Tjchycardie de Bouverec femme [eune, tachycardiie n^uliere, avec 
souvenc mafcaise lipothymique (reencree nceud A-V) 


Tachycardk ventriculajne: souvent moms b*en tolerees, possibles sigpes 
de choc, mise en jeu du pranostic viia> 


*• 
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4. Syncope - Definitions 

► Perte de connaissance breve iiee a une diminution transitoire 
de debit sanguin cerebral 

► A disci nguer des « malaises » sans perte de conscience vraie 
(lipothymie) 

► Interrogator capital = 50 % du diagnostic: 

► age 

circ on stances 

► signes associes (avam - pendant) 

► traitements 

► Antecedents 


P 
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Syncopes: 2 etiologies CDV a rechercher 

► Syncope vaso-vagale: 

» Cans e la plus frequence de syncope 
i- Dysfonccionnemenc tempciraire du SNA 

>- Debut souvenc progressif, prodromes {malaise general, nausee, bourdonnement 
G'oreiiles. sueurs) 

> Circonstances Favorisantes: atmosphere confinee, surthauffiee, per ode post- 
prandiale, emotion 

i Souvenc le patient encend ce qui se passe sans pcuvoir reagir (PC incomplete) 
i- Recour i la normals progress^ avec parfoiE vomissements et a scheme marquee, 

» Eenignes, mais parfois genances par leur frequence 

* Syncope de Stoke-Adams 

r Debut brutal, sans prodrome ec sans facceur deciencha nc 
k Chute sysiematique, risque de iraumacisme 
i- Parfois, quelques mouvemenis conwjJsifs 

k PC breve, retour a la conscience rapide: syncope a I'eroporce-piece s 
i Recheixher une endcigje cardiaque ++++ 


► 
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II. Examen general 


p Morphotype 

* Certains morphotypes sont ussocies a des cardiopathies on 
d’autres pathologies CDV 

Em: crisomie 21, lupus, acromegalic, Marfan, retard de 
croissance 


Rednercher un hippocratisme digital (cardiopachie avec 


hypoxemic) 

Pfcrbjj-^KijvnUKTi 


ancjnadactylp 





of mi l.i 
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II. Examen general 

► CEil 

GefonioKon: Depot de cristnux de cholesterol a la peripheric de la 
cornee 

Xanthelasma: Depot cutanes de cristaux de cholesterol en peri- 
orbitaire 

Traduit line hypercholesterolemie chez le sujei jeiirce. peu de valeur 
diagnostique diez le sujei age 
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II. Examen general 

t Peau et muqueuses 

Coloration: paleur (anemic, has debit) cyanose, melanodermie 
(hemochromatose}, iciene on sub-ictere (foie cardiaque) 

Xanthome cutanea. et tendineus : meme paleur diagnostic e que le 
xanthelasma et le gerontoxon 
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II. Examen general 

► Peau et muqueuses 

lesions des endocarditis 

Psiechias. pedie h emc rragie sous cuian-Be 
du conjoncbvale 

H emorragies tcm-s-un^u sales lineairas 


Nodule d'-Oslen lesion erychemaLeLE-e 
cend-jE, doulDureuse, palpable fdoigts, 
orxeils} 


Tachres de janeway: lesion maculaire non 
douloureux es (paumex des mains, plames 
dex pieds) 
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II. Examen general 


> Cou 


inspection d« jugulairei 

Patient semi-assis [45 

Jugulaires sp-cntanemefic curge seen res ou ipres compression prolongee 
(30 s) du Fore (reflux hepico-jugijliire) 


Tiaduit tine augmentation des press ions de remplissage du YD: 
insirffisance cardiaque, perLcar-dice, tzmponnade 



Recherche d'un pouls jugulaire: 
sienose cricuspide, HTAP 


systole: ins-ufrlsnnco tricuspide, diastole: 
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II. Examen general 

i Thorax 

i- Inspect ion 

Forme du diorax: 



Thorax «n [arneau: insufTlurvL re ip ri'circ 
Thorax en cntonr.c r - penus ucavaojir 


Frequence resp^racoire 

Qua re de \i respiration (penikilira, regulinLej: onhcpflee, pla cvpnee. polypnee de 
repos, reso. ration parcioulierc- -(CheyneE-ScokesL K.ussn'iul) 

Examen* pleuro-pulmonaire. recherche tfun epafidiemenc pleiinaJ 
souvenc bilateral et de rates crepitants aux 2 bases dans E'insufisance VC 
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II. Examen general 

► Abdomen 

t Foie 

Hepatomegahe doulou reuse dans rmsuffisafite cardiaque 
Reflux hepato-jugullaire 

SpEefiomegilie: rare dans I'lnsuffisance cardiaque, + frequence dins 
Tendocardite 

* Rem 

Imporcant chez le sujet hppertendij: recherche de gros reins a la 
palpation triman-ueMe (toyaronephrose, polykjrscose) , recherche d'un 
souffle sus-ombilicat irraduntvers un hypochondre (stenose artere 
renate) 
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II. Examen general 


CEd ernes 

Accumulation die li-quide dans le sects ur in terstitiel 
Topographic: 

Generalise: pathologic cardiaque, renale, heparique, digestive, 
malnutrition 

Localise: obstruction veine use ou lymph an que, allergie, inflammation 

Aspect apres compression par le doigt: 

Garde la trace du doigi, « rend le godet w. obstacle ve in c-ux. a-nasanqu-e 
5e deprimc transitoi rement, ce-deme elasiique: lym phoederr e 


Ne so deprime pai, crd- Em-E r esi stant: 
sens de la definition} 


cederre <pas un oedeme au 
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III. Examen cardio-vasculaire 


A. Examen veineux 

B. Examen arteriel 
C Acrosyndromes 

D Mesure de la pres si on arterielle 
E. Examen du coeur 
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A. Examen veineux 


Analyse des veines jugulaires (cfi\ Supra) 

fc Circulation collateral ab dominate: obstacle cave (ascendante)* 
hypertension porcale (cencrrfuge a partir de Tom bi lie, en tece 
de nieduse) 
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Examen veineux 

» L'insuffisan-ce veirbeuse: 

Ptemjicc de vittcei = dilaJQJuofi du r cseiu vemclu :■ ipc f et a 
l or^'ne de, Icnirdeur tt d'adcnic vcspcral 


Peri ss oriqL-ci-sti; pcam dilatations ai'ipuili-nes Sraillamex sur !e 
trajet distal cfune varies 


□ ci-nite acre: c-Dlnmnon brum ere i-DCDmpifam f -n sl F.sance 
vejneu&e: depot -d'bsmDxideriFW 
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Examen veineux 

* La thrombose veireuse profonde (TVP): 

► Douleur du molle: 

► Augmentation du volume 

* Inflammaoon: rougeur. chafeur 

► Colb: ire vd reuse superficille 

► Diminutaon> du ballanc 

* Signe de Homans: douleur a la dorsiflexion du 
pied 

* Tous ces sjgnes sojii inconstants ! 



* 


Thombose veineuse superficies 

* Cordon mfbmmaioire. douloureux, sur !e tnajer 
d'une vedie superfid ell e 
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B, Examen arteriel 

t Clinique: 

PaJpacioni'AjuscuiuHQn da l aon:e 
aDdaminile au -niveau epigastrique: 
estimation du diamecre {difficile chez la 
suget cibe&e|| 


Pal padonr Auscultation das arteres 
periphcriq jes 

Exj.~ncn bihicral cl camparacif 

Presence dL pauls 

Regularise du pauls 

Amplicudc (idee du valiffne d'e eman 

sr'SLO iqsjii 

Regular ec des irajecs i ruenels, 
(anevrysmea), scuplsse laneres rpdes. 
en b, ojvau dc pipe m dm s racheromaKase) 

Temps dc recclaradon cunnce i Nh 4-6 
sec] 

Eigne de Buerger paleur de surelettaban, 
erynroie lie dedivne 




► 
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Examen arteriel 

i Index de pression systolique (IPS) 


Meilleur test pour le depistAge de I'anerropaihie des me mb res inferieufs 

Realise A raids d'un brassard pneumarique place &ur la dievil le. le pouts 
ecanc recherche sur la pedieuse a I'aide d’un doppleJ 1 «de poche 

IPS s PAS dieville f PAS bras 



IPS 

Interpretation 

0.9 ± IPS 1 | .3 

Normal 

Q.75 ^ IPS '103 

Arceriopatfrie corrpensee 

IRS <0.75 

ArceriopaLhie mal compensee 

*0.50 

Ansriopachie severe 
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Mesure de la pression arterielle 

* Methode auscultate ire 

Utilisation du sph^gmomanometre 

Brassard gonflable neiie a un manomecre i 
mercure ckj aneroide 

SiEchosccipe plate sur I'artere humerale. jusce 
sous le brassard 

Brassard gpnfle au-dela de la pression systolique 

Diminution lence de la pression du brassard 

Apparition des bruits de Korotkov - pression 
systolique 

□ isparition des bruits = pression diasiolique 

Existence d'appareils automatiques 
homologues 
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Mesure de la pression arterielle 

i Precautions 


Adapt-- 1- : d rjii |e du brasurd a Li 
circanference du bris 

fc Appliquer brassard di recrement sur te 
bras, sans vraments interposes 

t Patient. au repos, dans une piece calme, 
assis ou couehe depuis 10 min 

e Brassard a havieur du cctur 

Mesure fnitiale aux 2 bras puis poursuiwE 
du ob-te avec Id TA la plus elev&e 

] mesures k 2 consultations avanc de poser 
diagnostic d 5 HTA 

- Pas de md th Dde auroma tique en cas 
d'arythmje 

Comparer la PA ocmdlee ou assise i ta PA 
deboui a 0 ei 2 mtnutes i5 m inures si TA 
basse persisiames a 2 minutes 





J 

i 

UTP 

■| 

r? a 

I j 


A 
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Mesure de la press ion arterielle 


► Valeurs norm ales chez 

I'ad ii Ice 


Cati&gorte 

Syscolique 
mm He 

□ lascollque 
mmHg 

Opcimale 

■c 110 


Nornvale 

110-129 

00-04 

Normal® Hauoe 

1 30- 1 39 

05-00 

HTA Siade 1 

140-159 

90-99 

HTA Scade 1 

1&0-I79 

100-109 

NTA Stade 3 

> 160 

> 1 10 


En L-js de discordance enixe la syscoliq je ec la diascolique, choisir la categarie la 
plus c-levee 


I 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


E. Examen du cceur 

► Pilpacion de I'aire precord iate 

i Choc de pcinte (5™ EIQ 

■AranuE: cnph/stmt. tfacs/w. EpinchenKnc pEricardique, 'nyocardicE 
Enecique, violent HTA, njiierr.nyroidit 


Choc en dome: vemrKij-fe hypenrophre 
Fremisseme nL = souffle palpable - ronror.nemeni 
■ Sanernencs sus-srarnatEx: anevryrme aordqu^ 
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Examen du coeur 

► Auscultation 

Temps essentiel de rexamen cardiaque 

Permee souventle diagnostic sans le 5€cours d'examens 
complementaires 

» Conditions de Pexamen: 

Piece silencieuse, patient bien in s-cal le, corse rm 

Stethoscope biauriculaire de bonne qua lice 
Membrane: sons aigus: Q2, daquenencs, souffles 
Cone: sons sourds, graves: E3, B4, ea.ops. rouaemencs 

Patient en decubicus dorsal, puis lateral gauche, puis debout penche en 
Hint 

Respiration cal me. panes 
Modular la press ion sur le pavilion 
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* Foyers d'ausaikation 

L Aoruique; I 011 ' E)C d 

l Pul manure; 2 ene EIC g 

l, Tricuspide: 4eme EIC g - base 
de I'appendice xyphoide 

► 4, Mitral: apex 


+ lies zones d' irradiation... 



t 
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Auscultation normale 


* 


i 




Les variations die prcasicna dans Its 
•: Lvicc s m d iquii s ec lea nouva merits 
vqIvl; lines deiermincinr. lea oruics 
cardiaques 


51: fermeiuce dts valves micrales ei 
inojap bcs. debut rfe la systole: aourd : 

<■ Lub q 

52 fermeiura dcs valves aarriques cl 
pulmonaires: debLi de la [fcas do(b: plus sec: 
m Dub h- 


Inervallc: 51 -52 = <■; ptrit silence » = 
ijfsliik 

■ncrvallc 52-51 = « rrand silence d — 
tfchafpfa 

Phases du cpcle caraiaifue: 

P^KOispEDfcque debut de sy i»le 
Kesc-iy::o cut. md-EU. de syste'e 
IdewsiTJigvt: Pn- dt qysrcsls 

=mS gnde 


Luih i."il 




mUfi 

h::.3-.ai dl3: 'ii-- 


Ei-«pKiTif 


-■ ■iyJt 


* 
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Auscultation normale 

► Deccubleme nt phys loicgi-que Cc- BZ 


Present a ('inspiration chez.4e sujet ncrmai au recur leune. Audible, lurcouc au foyer 
puhnnwe 

Lie a I'T du re tour veineux dans le VD en inxptraExm — p Lllcngemenc oe la systole: ccit 
t du retoiw veuneux dans Se VG -* rae enure sse Twr.t de 3a ay stole 

Sigjic ri'hyucnens-op p^Vr-nnair-e si present, de ■ia^nn pe/T-nente 

E-l BE 

Eipiiriain 

fc- 33 phyEiolog qut 



r-i-K an 1 


► Present che 2 l.'J dei u cci < 16 ams, rare si > 30 ans 
■ bruit, tre s scurd pw intense. prow das Lo&oue 
» Correspond i ’a ph ase de rerr.p'-ssage rapwJe >*iitale du VG 


IlEp Hi OP 


- 





Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


Auscultation pathtologique 

» 5 types d’anomalies 

Modification d'interisite des bruks normamc 
Dedoubfement des bruiitEi normaux 
Bruk suppFermentaire 
Souffl-e et roulement 



► Mod iflcaxi on d ' inen s ii:e 
6 I - B2. assoufdis 

i nxje r - p^o-'5-i e i on d'air: emphyseme 

I ncernp-osicion cfte liquids: epa^cfiemenc pen-^ardique 
DimiouEion tie la. concnacri'lice c^rdisquc 
6 1 assourdi: insuffisance micrale 

6^. assoui'du retrecissermeni aordqu« (RAo) ou pulmonaire (RP} 
E-clac <ie QE: retrecissement mitral (RM) 

E clai de B2.: HTA s jrste mit|ue ohj pulmona ir e ( HTAP) 

Dedoublemerc des bruits 

Present s-i i ntervalle u che-d rot > 0.04 s-e-c. 

Asynchrorisme de fonctionnemeni enure 8e VG et l-e VD 


Surcharge volemique: HTAP: communication moerauriculiire fCIA) 
Bloc «de hranche 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



p- Intensece: de I a 6 f 6 


IrFaiPle i .nestis ice, eniendu par un s pt-c 1 a H s rn dans des cnndiuons opumaloa 
■i'piece d exar^Gn cal™-,, position adequate, picc-E du sceihcscope .idequa^E 3 
fendrac ad^quai) 

2L: Faible 1 ncensite, enxendid par un no*n-spe*cialisxe dans etas conditions opdmales 

3z Facil-Emen^: ^neendu; pas de fremissespruenx 

•4: So uFfl e fore, avec un fremiiMmenc pa pablo 4 dn riPji 

5 : SaufTf-e fore. ayec fremisseme rat, ridu sur une gra nde su rface, SLethoEco-pe 

prarxiellemenL decoll-e 

«&-: EKtremenwnc fo i"c, one&ndu sans sxeLtioscop-e 


L'intensrLe du souffle ine presage pas la severiee du dysfonedonneme nrt > - r aJvudai re 

Par concre, l-es r^Ddirlcnuons cFinxensice dans le camps on: souvem un-e vaJeur 
pronosdque. Exemples: 

d'un ifliffe protadiisLa que iisuffium valvulunc 

#- ■d'incEFishLC - Invcciinn d'un ihuniL injsuf Ebuce cavdiaque *en cis i5e Rnc. _ . . 
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Souffles 

■■ Forme: 


Recur. guJarre, hclo-syscoJique de 
r^gurBitaiioFi; H IT, CIV p=i*imi* 


ft 1 P? 



f 


Losangique dejection a maximum, 
mesa-spstolique: RAo, RP 

Souffle deeroissant de 
regurgjmion dianolique: IAo, IP 



Pi g n p civ 


fi,*i =■-■ 


a, ip 


Conrinu (s/Uolo-diascoNqueJ: 
canal arariel persistant 


G=rUn 



■Juki mril 
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Synth e s e des souffles 



VHCJBhlbif 

1 

Sli-p 

■ 

Ln LhLU-IKi-Ti 

F.'IUil- 

I'liimi-Dlnglc- 

limbi ir 

L Vl* 



.Apfll 

Axillirn 

< n ■■rKfidim- 

VI UVj 


r Inin 

• . fi ,_ . 1 U-2 • 

X! 

1 rilir-C 1“ j. a i iL 

l.'-L l-LI 


?! lv . j dili r i-|| 

\i|il in - * - 

Y- l -Ih:-TiI. 

friWrlvllla- 1 j 

Dh u^-rtfc 
C^rTLl 1 


1 HI- 

a- 

Li"- 


■:nili+. nr 

Fji ny-i-m ili. 

lOMt 


Ih-Jn 

l-Vdlh'.. h.'l 


rp; 


I ■ 1 1 I I - Li I 

jru 

£ M^llil ■ 






I h -I 

li tl 

.-■■"lu.- 

rJjvnJbiM C 

L'-iilCi|S^ 

Olflfav 

1 1 -ij-r - 

Hr 

l 

Zi 

\i sti-i niKiim 

M llll 

I'lfiil itn 

MCI" III 

14 JN# 

XizniE-.hiiil 

■ Yillllill£3-3r 

i _ > ni |i— I j ■ ■ I 

•Jk'lf. 1 Mis 

H-jinili 

K 



L'.; r,J ^ 0i| 

-If l-IILi 


I 1 !’■ 1 1. r la 


1 / 

.2= 
t" 1 

I'H 1 ■: ui -:ii 

Amoc 

,\a] L i lit 

R-ji H-a-iznu i 
|niL jI :■ j 1 : 

rin ■ ■ : juM|h 1 

•H 1 

GtlVtt 

IPVlUilMhI 




yiliLiii^i: 

IV: i_ l:i=di-£ 



" 

5 

uliLUhrUlljJ 

Ei'iJlili-l.iJI-ILllirJ 

Viihito 

2“ F'^f’ iii'il 

i. ™ 

Emk- 

^Jsf^bzetDui 
rtk sfsrulKipe 
si |« Jj 4- 
■lii‘1 i - j[ik- 

■ mlm 

J ruMlIairt-. 

Iiii:IuI:i.u 

T jilii irlJi 1 :. 
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